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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
NIT 902023624 7 |UNION TEMPORAL ADECUACIONES CAM B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL cra 1 #56-109 CALI-VALLE 3186931494
2026
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension I Salud Pago [ Planilla Planilla Limite I Pago Banco I Dias Mora ] Valor
202605 |2026-06 06080260 9506080260 E 2026/06/05| 2026/06/09BANCO AV VILLAS | 4 $25.573.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD
No. |Tipoid|  Noid Nombre Tipo Cotizante Horas | Extra|Temp.|  Fecha Valor inte|  Tipode | Administradora | Dias 1BC Tarifa | Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total Administradora | Dias 18C Tarifa | Valor
Laboradas | njero| Ext. | Radicacion Fecha " Fecha tde| tae| tap| ¢ Fecha Inicio o s Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin ' Fecha Inicio gral Salario Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | ~retenido Cotizacion
enel ne ing ref ret ae | tdp) tap | vsp vsp corfustfsin sin sin ige ige Ige mal ma Empleador Afiliado Pensional
Exterior
$8.992.800

Centro de Trabajo: RIESGO 5(19 Afiliados) $8.992.800} $7.248.300}
Ciudad: CALI Depto: VALLE(19 Afiliados) $8.992.800) $7.248.300]

1 cc 16452033[ ALZATE PEREZ RODRIGO | Dependiente o No [ No $12.000.000] No Fijo  |COLPENSIONES 50 52.040.000] COMFENALCO VALLE

ANTONIO
2| cC 29360964] ANGULO ANGULO EBLIN | Dependiente of No [ No $2.750.000] No Fijo |COLPENSIONES 50 5440.000] COMFENALCO VALLE $2.750.000)
DAYANA
E S 14978592] BRYON GUERRERO EFRAIN | Dependiente - of No | No $3.000.000] No Fijo 50 $0[5.0.5. SERVICIO 30[  $3.000.000] 12.5%]  $375.000)
Dependiente OCCIDENTAL DE
pensionado activo SALUD S.A.

4 cc 38556651| CARDONA HOYOS SANDRA | Dependiente: o No [ No X X $1.750.905] No Fijo COLPENSIONES $2.216.141 0] $354.600] EMSSANAR 26| $2.216.141
MILENA
CUERO CANCHIMBO Dependiente of No [ No $1.750.905]
HARLEN FABIAN
GOMEZ SALAZAR JAIME | Dependiente of No [ No $1.750.905]
ALBERTO

GUERRERO VELASQUEZ I o No [ No $3.000.000]

0] $280.200] ASMET SALUD EPS
SAS

0] $280.200] COMFENALCO VALLE

5| cc 1059444259) No Fijo COLPENSIONES

o cc 16689578] No Fijo COLPENSIONES

7l cc 6423493 No Filo |PORVENR $480.000| SALUD TOTAL

JESUS OVEIMAR
g cc 1233189219| LASSO PAEZ ANDRES Dependiente of No [ No $1.750.905] No Fijo PORVENIR '5280.200] EPS SURA (ANTES

CAMILO
9 cc 1130605605 MARULANDA GUEVARA | Dependiente o No [ No $7.500.000] No Fijo COLPENSIONES $1.275.000[ SANITAS

RNESTO
10 cc 1144105987 MAYA MAYA MILER IVAN | Dependiente’ of No [ No $3.800.000] No Fijo COLPENSIONES '5608.000 EPS SURA (ANTES
SUSALUD)

1| cc 1193228970 MERA LLANOS NICOLAS | Dependiente of No [ No $1.750.905] No Fijo PORVENIR 5280.200| EPS SURA (ANTES 30]
12| cc 1017165557| PARDO VANEGAS ANDRES | Dependiente of No [ No $1.750.905] No Fijo COLFONDOS 5280.200| EPS SURA (ANTES 30]

FELIPE

No Fijo COLPENSIONES §504.000| EPS SURA (ANTES 30]

13 cc 38668157] RAMOS FERNANDEZ GINA [ Dependiente of No [ No $3.150.000]
PAOLA

14| cc 76508878| ROSS| CARMONA GLASTON| Dependiente o No [ No X $1.750.905] No Filo |PORVENR $9.400[NUEVA E.P.S. 1 $58.364]

15| cc 11095: BRIA CAMPO of No [ No $1.750.905] No Fijo COLPENSIONES $1.750.903) 5280.200| FOSYGA REGIMEN 30 51.750.905)
SANTIAGO DE EXCEPCION

16| cc 1107085761| SANCHEZ NATALIA Dependiente o No [ No X $1.750.905] No Fijo PORVENIR $2.370.018] $379.300] COMFENALCO VALLE| 30| $2.370.01§]

$269.100[.0.5. SERVICIO
OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.

17| cc 16844783] URREA DIAZ JOSE AIMER [ Dependiente of No [ No X X $1.750.905] No Fijo COLFONDOS $1.681.361 $1.681.361]  12.5% $210.200}

1] cc 1116281293 VASQUEZ LEYTON JUAN | Dependiente of No [ No $4.200.000] No Filo |PORVENR $672.000| NUEVA E.P.S.

19] cc 94378465| VELASQUEZ MUNOZ Dependiente of No [ No $1.750.905] No Fijo PROTECCION $1.750.905] $280.200} 0] 0] $0] 0] $280.200| SANITAS

$8.992.800) $7.248.300)
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Valor UPC Total TP Destino | Adminmstradora ] Das 18C Tarifa | Valor Cotizacion | Administradora | Dias 18C Tarifa Valor Dias 18C Tarifa Valor | Tarifa | Valor | Tarifa | Valor | Tarifa | Valor |Exonerado
Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$7.248.300 $2.320.000 $4.036.200 $1.160.500 $1.740.200 S0 S0
$7.248.300 $2.320.000) $4.036.200) $1.160.500) $1.740.200)
$7.248.3 52.320.000) $4.036.200) $1.160.500)
50 $1.500, COMFANDI $835.200} $12.000.00( 5240.000} No
50 $343.8 COMFANDI $110.000 ARL SURA $191.400} 52.750.000) $55.000 No
50 $375. COMFANDI $120.000| ARL SURA 3 $3.000.000] 6.96 $208.800] 30|  $3.000.000} 2% $60.000) 3% $90.000) 0% 50 0% S| No
0] S277.10¢ COMFANDI $88.700[ ARL SURA 26] $2.216.141)  6.96%] $154.300  2¢] $2.216.141) 2 -ﬂ No
50 5218.9 COMFANDI $70.100| ARL SURA [ 51.750.905 $121.900[ 30 0% S| No
50 S218.9 COMFANDI 70.100] ARL SURA 3 $121.900[ 30 2% $35.100 3% $52.600) 0% 50 0% No
$375.000] COMFANDI $120.000f ARL SURA $208.800]  30] $3.000.000f n No
COMFANDI $70.100[ ARL SURA 30} $121.900]  30] $1.750.905| . No
COMFANDI $300.000| ARL SURA $522.000] 30|  $7.500.000} No
COMFANDI $152.000| ARL SURA 3 $3.800.000] 6.96% $264.500( 30|  $3.800.000} 2% %[ $114.000] 0% 50 0% S| No
COMFANDI E $70.100[ ARL SURA $121.900]  30] 51.750.905 $35. 100 $52. n-n No
COMFANDI 30} $70.100[ ARL SURA $121.900  30] 51.750.905 $35. 100 $52. W-W No
COMFANDI 30 $126.000[ ARL SURA $219.300} $3.150.000) $63.000) . 594 500 n sof  No
COMFANDI 1 $2.400| ARL SURA $4.100} $58.364] $1.200) 1% so No
COMFANDI E 4% $70.100[ ARL SURA 30| $1.750.905]  6.96%] $121.900] $35.100) . $52. W-W- No
COMFANDI | 4 $94.900[ ARL SURA $2.370.018]  6.96%| $165.000 30| $2.370.018] 3% 571 100 -ﬂ- No
COMFANDI 23] $1.681.361) 42 $67.300[ ARL SURA 23| $1.681.361]  6.96%] $117.100 23] $1.681.361) 550 500 ‘. No
COMFANDI 30 5168.000] ARL SURA $292.400[ 30| $4.200.000} $126. ow No
COMFANDI 30 $70.100| ARL SURA $121.900] 30|  $1.750.905] 2% $35.100 3 $52.600) o% So No
$7.248.300) $2.320.000) $4.036.200) $1.160.500) $1.740.200) 0] $0]
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-09, 03:54:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082672313

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 09/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIRO LIBARDO ORTEGA TORRES

Documento CC94415523 Direccion CR33#31-11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3174411

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
Ceoaatssay  |FAROLIBARDO ORTEGA 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.400.000|  §$384.000|(EPS010) EPS SURA $2.400.000|  $300.000 6,960 $2.400.000|  $ 167.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $851.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $0 $ 384.000 $ 300.000 $167.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $851.100 $2.600 $ 853.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 805004350 || \yMERO PLANILLA: 6018362562  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTINCO SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 156 109 CASA 10 SEMINARIO B - BAR - TELEFONO: 3481402 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/09  NUMERO AUTORIZACION: 376975192
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de servicio publico.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADICIONAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.300 $0 $ 280.300
SUBTOTALES: $ 280.300 $0 $ 280.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A L $0 $0 $0 $ 4.900 $ 4.900 $0 $0 $ 4.900
SUBTOTALES: $ 4.900 $0 $0 $ 4.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR) 5 5 CENTRO 8
NO ) NOMBRES \ S|Zlo5z|uwo<g<o 6| 0| 2| 0|0 =| < |59« 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = X | FHKFFFOl > > n (@) = — > < > = |
5|E| & z ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \joec! oorTe | ADMIN | 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 E 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GUTIERREZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |16 $933.816 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.500EPS005- |16/ $ 933.816 $ 37.400 $0 $37.40014-23- 16/ $933.816 $4.900116/ $ 933.816CCF57- | $ 37.400 $0 $0 $0 $0
1143950136 g"EEhf'N@FER PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFANDI
MARIA S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc GUTIERREZ DEPEND $1.750.905 FIO S 01-14 230301- |14 $817.089 $130.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.800EPS005- |14 $817.089 $32.700 $0 $32.70014-23- 14/ $817.089 $ 014/ $817.089CCF57- |$32.700 $0 $0 $0 $0
1143050136 MEJA PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFANDI
MARIA S.A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 425.400
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